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Patientinnen und Patienten mit einem
systemischen Lupus erythematodes
(SLE) miissen hdufig stationar behandelt
werden. Eine weitere starke Ressourcen-
belastung stellen die hohen 30-Tages-
Wiederaufnahmeraten dar. An der Uni-
versitdt Colorado in Aurora wurde eine
Qualitatsinitiative ins Leben gerufen, mit
deren Hilfe die Wiederaufnahmeraten
gesenkt werden sollten. Ob dies gelang,
berichten nun die Verantwortlichen.

Seit 2018 werden an der Universitatsklinik
Patientinnen und Patienten mit einem SLE
innerhalb von 48 Stunden nach der Klinik-
entlassung - unabhangig vom Aufnahme-
grund - von einer spezialisierten Pflegekraft
telefonisch kontaktiert, um Informationen
zu vermitteln und eventuell bestehende Fra-
gen zu kldren, erldutern die Wissenschaftle-
rinnen und Wissenschaftler. Zum Entlass-
zeitpunkt wird hierzu von den betreuenden
Arztinnen und Arzten eine Erinnerung in di-
gitaler Form an die Pflegekrifte gesendet,
welche standardisierte Informationen zur
Medikation sowie zu anstehenden Infusio-
nen, Laboruntersuchungen und Nachsorge-
terminen enthalt. Ziel der Initiative ist es,
den Ubergang der Betroffenen von der klini-
schen in die ambulante Betreuung zu er-
leichtern. Wie erfolgreich diese Strategie
stationdre Wiederaufnahmen innerhalb von
30 Tagen nach dem Indexaufenthalt verhin-
dert, untersuchten die Forschenden nun
mithilfe einer retrospektiven Studie. Sie wer-
teten die Daten von 59 SLE-Hospitalisatio-
nen (48 Patientinnen und Patienten) aus
dem 8-Monats-Zeitraum vor sowie 73 Hos-
pitalisationen (56 Patientinnen und Patien-
ten) aus dem 8-Monats-Zeitraum nach Im-
plementierung der Qualitétsinitiative aus.

Ergebnisse

Bezliglich der demografischen Parameter
unterschieden sich die beiden Studienkol-

lektive nicht: Bei der Mehrzahl der Personen
handelte es sich um Frauen. Das Durch-
schnittsalter betrug 40 Jahre und die Mehr-
zahl der Personen waren europdischer Ab-
stammung. Im Zeitraum vor Umsetzung
der Qualitatsinitiative beobachteten die
Forschenden bei 11 Patientinnen und Pati-
enten 17 (29 %) Wiederaufnahmen inner-
halb von 30 Tagen nach dem ersten statio-
ndren Aufenthalt. Im Zeitraum nach Umset-
zung der MaRnahmen ereigneten sich 14
(19%) Wiederaufnahmen bei 10 Personen.
Dieser Unterschied war statistisch nicht si-
gnifikant. Hauptwiederaufnahmegrund
war im Studienzeitraum vor Umsetzung der
Initiative der SLE (53 %), gefolgt von ande-
ren medizinischen Problemen (41 %) sowie
Infektionen (6 %). Im zweiten Studienzeit-
raum stellten Infektionen den Haupwieder-
aufnahmegrund dar (42 %), gefolgt von SLE-
assoziierten (29 %) sowie anderen medizi-
nischen Problemen (29 %).

FAZIT

Eine einfache und kostengtinstige
multidisziplindre Intervention nach
der Klinikentlassung, so das Fazit der
Autorinnen und Autoren, senkt die
Klinikwiederaufnahmeraten von
SLE-Kranken deutlich. Diese
Strategie hat ihrer Einschdtzung zu
Folge ein hohes Potenzial fiir
Ressourceneinsparungen und fiir
eine Morbiditdtsreduktion. Sie
werden nun untersuchen, ob die
Qualitatsinitiative tatsachlich die
Kostenbelastung senkt und wie man
sie weiter optimieren kann.
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